
HAL Id: inserm-00678060
https://inserm.hal.science/inserm-00678060

Submitted on 12 Mar 2012

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Suivi temporel des coronaires dans les séquences de
volumes scanner

Soizic Laguitton, Cezary Boldak, Christine Toumoulin

To cite this version:
Soizic Laguitton, Cezary Boldak, Christine Toumoulin. Suivi temporel des coronaires dans les
séquences de volumes scanner. Traitement du Signal, 2009, 26 (1), pp.1-11. �inserm-00678060�

https://inserm.hal.science/inserm-00678060
https://hal.archives-ouvertes.fr


Suivi temporel des oronaires dans les séquenesde volumes sannerSoizi Laguitton Cezary Boldak Christine Toumoulin8 novembre 2008RésuméCe travail s'insrit dans le adre d'une proédure de planning d'in-tervention endovasulaire guidée par l'image. L'objetif onsiste à dé-terminer la trajetoire d'aès à un site partiulier et implique la a-paité de déterminer et aratériser les trajetoires spatiales et tempo-relles des vaisseaux. L'approhe retenue repose sur une tehnique demise en orrespondane de régions assoiant des ritères de similaritéde forme et d'intensité. Une première étape a pour objetif la reherhed'un point orrespondant sur le vaisseau d'intérêt dans un espae dereherhe de forme sphérique. La seonde étape onsiste à améliorersa loalisation en explorant les points de la ligne entrale du vaisseausur un ourt segment. Dans un premier temps, la méthode est testéesur des séquenes ontenant des mouvements simulés linéaires et nonlinéaires, puis sur des séquenes réelles. La méthode permet de fairefae à une grande partie des di�ultés renontrées sur e type de don-nées. Les trajetoires des points suivis sont ohérentes entre elles etave les autres études présentées dans la littérature.1 IntrodutionLa aratérisation du mouvement des artères oronaires présente plu-sieurs intérêts. Le premier se situe dans l'amélioration de la qualité des vo-lumes tomographiques ardiaques aquis en imagerie sanner multibarettepar exemple. L'objetif est de prendre en ompte le rythme ardiaque pourlimiter les artefats de mouvement en partiulier dans les phases de déplae-ment rapide des oronaires. Le deuxième se situe au niveau diagnosti : lesardiopathies a�etent, selon les as, la perfusion, le rythme ou le métabo-lisme myoardique. Les réperussions fontionnelles d'une lésion dépendentde sa nature, de sa loalisation et de son étendue. L'étude du mouvement desoronaires permet d'analyser es réperussions et ontribue ainsi à l'amélio-ration du potentiel diagnosti au même titre que l'analyse du mouvement desparois myoardiques. Le troisième intérêt se situe au niveau interventionneldans la préparation de la onduite d'interventions assistées par ordinateur,1



par l'étude de trajetoires d'aès à un site partiulier. Il peut s'agir de gui-der le athéter portant les sondes de stimulation lors d'une intervention deresynhronisation des ventriules, ou enore le ballonnet ou le stent dans leadre de la revasularisation ardiaque. Cet objetif implique la apaité dedéterminer et aratériser non seulement les trajetoires spatiales des vais-seaux, omme dans un problème statique, mais aussi de les dé�nir dans letemps. C'est e dernier point qui nous intéresse ii. Notre objetif onsisteà apporter des solutions algorithmiques au suivi de mouvement des artèresdans des séquenes 3D+T.Le mouvement des oronaires, induit par le musle ardiaque, résultede déformations physiques omplexes assoiant ontrations, expansions ettorsions de l'organe. Il est hétérogène, i.e. non stationnaire ave des rup-tures importantes en diretion et en vitesse. L'estimation de e mouvementdemeure un véritable hallenge d'autant que les strutures étudiées (les o-ronaires) sont de petite taille (de 1 à 5 mm de diamètre), présentent unparours tortueux sur la surfae du myoarde, et se déforment au rythme dubattement ardiaque. En�n, e mouvement n'est pas onnu à priori et varieselon les patients et les pathologies.Le suivi temporel implique de mettre en orrespondane des objets dansles images ou volumes suessifs en exploitant des primitives de type points,lignes ou régions. Les méthodes d'extration du mouvement ont fait l'objetde nombreux travaux partiulièrement dans le domaine de la vision par or-dinateur. Citons les tehniques de �ot optique [1℄ qui exploitent l'hypothèsede onservation des gradients d'intensité ou d'une fontion de l'intensité, lesuivi par �ltrage bayésien qui modélise l'évolution de la ible par un proes-sus markovien [2℄, et les modèles déformables [3℄. L'analyse du mouvementartériel à partir d'une séquene d'images a par ontre enore été peu explo-rée. Les études qui ont été menées se sont majoritairement limitées à uneanalyse 2D du mouvement. Elles ont été réalisées sur des séquenes aquisesen angiographie biplan [4-6℄, en tomographie par faiseau d'eletron [7, 8℄ eten imagerie par résonane magnétique [9℄ (dans es deux derniers as, l'inves-tigation a été menée dans des plans transverses). A l'exeption des travauxde Shehter et al. [6℄ qui exploitent une méthode semi automatique pourextraire et mettre en orrespondane les lignes entrales des vaisseaux pourensuite en déduire le mouvement, les autres études s'appuient sur un relevémanuel de positions suessives de points de référene (points de bifurationspar exemple) dans la séquene. Cependant, la restrition de l'analyse à l'es-pae 2D induit des impréisions dans les mesures puisqu'une omposante dumouvement n'est pas prise en ompte. A notre onnaissane, la seule étude àonsidérer le mouvement 3D des strutures oronaires est elle de Husmannet al. [10℄ sur des séquenes volumiques aquises en imagerie sanner multi-barette. L'étude proposée s'appuie sur des mesures manuelles de la positionde points de bifuration.Nous proposons une méthode de suivi temporel d'un point d'une artère2



oronaire dans une séquene 3-D onstituée de 10 volumes (reonstruits tousles 10% du yle ardiaque) aquise en imagerie sanner multibarrette. Laméthode est de type mise en orrespondane de régions, et exploite uni-quement les informations loales de forme et d'intensité extraites autour dupoint. Le vaisseau est modélisé loalement par un ylindre dont les para-mètres sont estimés à partir des moments géométriques [11℄.La méthode est dérite setion 2. Elle se déompose en trois étapes :l'estimation des aratéristiques loales au point onsidéré, la reherhe desa position dans le volume suivant et le ra�nement de sa position à l'intérieurdu vaisseau. La setion 3 présente les résultats des tests réalisés sur séquenesontenant un mouvement simulé et sur séquenes réelles. Une disussion estensuite proposée setion 4.2 MéthodeSuivre un point P le long d'une séquene de volumes onsiste à reherherses positions (Pt, Pt+1, Pt+2, . . .) dans haque volume (Vt, Vt+1, Vt+2, . . .) dela séquene. Le suivi est initié interativement en hoisissant un point Pt surun volume Vt de la séquene. Ce point, dont la position est supposée onnueà un instant donné est utilisé omme référene pour la reherhe sur haquevolume (au lieu de travailler sur des volumes suessifs de la séquene). Cepoint représente le entre de l'espae de reherhe d'une part et, d'autrepart, ses aratéristiques loales servent de référene pour la reherhe dunouveau point. Ce hoix permet d'éviter la propagation d'erreurs potentielleslors des phases orrespondant à un mouvement rapide du oeur (systole etdébut de diastole) où la visibilité des artères est dégradée. De plus, il évited'augmenter le volume de l'espae de reherhe, puisque la faible résolutiontemporelle du sanner par rapport à la rapidité de mouvement du oeur ensystole oblige à onsidérer des mouvements d'amplitude maximale entre levolume de référene et le volume ourant dans les deux as.La méthode peut être déomposée en plusieurs étapes illustrées sur la�gure 1 (pour i = 1) :1. Initialisation : séletion d'un point situé sur une artère. Une proédureautomatique est ensuite appliquée pour reentrer le point sur l'axeentral du vaisseau. Un ertain nombre de desripteurs loaux sontestimés autour de e point nommé Pt.2. Etape de suivi temporel : reherhe de points andidats P
j
t+i sur le vo-lume Vt+i dans un espae de reherhe sphérique entré sur la position

Pt et dont la taille permet de prendre en ompte les mouvements d'am-plitude maximale du oeur. Estimation des aratéristiques loales dehaque point andidat dans un voisinage loal sphérique. Séletion d'unpoint P̂t+i sur la base d'un ritère de distane ave les aratéristiquesloales estimées au point de référene.3



3. A�nement de la position du point P̂t+i à l'intérieur du vaisseau : ex-tration de points situés sur la ligne entrale du vaisseau loalementautour de la position P̂t+i. Séletion de la position Pt+i parmi les pointsextraits sur un ritère de distane ave les aratéristiques loales es-timées au point de référene.

Fig. 1 � Représentation shématique de la méthode.2.1 Estimation des aratéristiques loalesLes aratéristiques loales sont exprimées en termes d'intensité et degéométrie. Elles sont estimées à partir de l'histogramme et des momentsgéométriques 3D entrés jusque l'ordre 2 (Mijk ave i + j + k = ordre),alulés dans une fenêtre sphérique entrée sur le point d'intérêt, noté C. Levaisseau est loalement modélisé par un ylindre de entre de gravité G, derayon r et d'orientation (représenté par deux angles α et β) dans l'espae3D [11℄.Les intensités du vaisseau (Iv) et du fond (Ib) ne sont pas onstantes.L'inhomogénéité de propagation du produit de ontraste et la présene depathologies omme les ali�ations, onduisent à une variation signi�ativedu niveau interne. De la même manière, l'environnement externe du vaisseauhange en fontion des tissus ou organes traversés. La valeur moyenne de esintensités est évaluée à partir de l'histogramme relevé sur un voisinage élargiautour du entre de gravité P . Cet histogramme est modélisé par deux gaus-siennes dont les paramètres sont obtenus par un algorithme de maximisationde vraisemblane (EM). L'intensité du fond (Ib) (respetivement l'intensitédu vaisseau (Iv)) est onsidérée omme étant la moyenne de la gaussiennequi orrespond aux intensités les plus faibles (resp. les plus élevées). Exeptépour des vaisseaux très �ns (en dessous de 2 mm de diamètre), le ontraste4



entre le sang et le fond est su�sant pour que l'estimation soit peu sensibleaux valeurs d'initialisation. Sur le volume de référene, les valeurs d'intensitéhoisies pour l'initialisation de l'algorithme EM sont fournies par l'utilisa-teur. Les valeurs obtenues servent ensuite d'initialisation pour l'appliationde l'algorithme EM aux autres volumes.Le alul des moments géométriques est restreint à l'ordre 2 pour limiterla omplexité du alul. Ce sont eux qui portent en e�et l'information nées-saire à l'estimation des paramètres du vaisseau modélisé loalement par unylindre. La position du entre de gravité G est alulée à partir des momentsentrés d'ordre 0 et 1 (équation 2). Le rayon r est estimé à partir du momentd'ordre 0, et des intensités moyennes Iv et Ib, et du rayon R de la fenêtre(équation 1). En�n, l'orientation loale du vaisseau est alulée à partir desmoments entrés d'ordre 2 (équation 3 et 4).
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(4)La préision des aratéristiques estimées est diretement liée à la tailleet à la position de la sphère dans laquelle sont alulés les moments. Pourune estimation orrete, le entre C de la sphère doit être situé sur l'axe duvaisseau et son rayon R doit être légèrement supérieur au rayon du vaisseau.Ces paramètres (position et taille) sont ajustés automatiquement en appli-quant un algorithme itératif de reentrage [11℄. Cet algorithme, dérit dansla table 1, déplae suessivement la sphère vers son entre de gravité, estimele rayon du vaisseau et réajuste la taille de la sphère sur le rayon estimé duvaisseau. Ces étapes sont réitérées jusqu'à onvergene du rayon de la sphèresur le rayon estimé du vaisseau.2.2 Etape de suivi temporelLa reherhe d'un point appartenant au vaisseau d'intérêt dans le volume

Vt+i est réalisée en exploitant un espae de reherhe entré sur la positiondu point de référene Pt projeté dans le volume Vt+i. N'utilisant auun àpriori sur la diretion de déplaement des oronaires, et espae est hoisi deforme sphérique, e qui permet d'e�etuer une reherhe dans toutes les di-retions. Les études rapportées sur le mouvement des oronaires ont montré5



Faire :Estimation du entre de gravité GFaire :Centre de la sphère C := Arrondi(G) ;Estimation du entre de gravité G ;Jusque onvergene de C ou déroissane de
‖C − G‖Estimation du rayon rSi (R < r) ⇒ R := R + 1 ;Sinon ⇒Si (R + 1.25 > r) ⇒ R := R − 1 ;Jusque onvergene de RTab. 1 � Algorithme itératif de reentrageque e mouvement était hétérogène ave des amplitudes maximales qui dif-féraient selon la branhe onsidérée [6, 7℄. En onséquene, le rayon de notresphère de reherhe dépendra de la branhe onsidérée. A titre d'exemple,pour la oronaire gauhe, un rayon de 1 m s'avère su�sant pour suivre sonmouvement entre deux instants du yle ardiaque.Cet espae de reherhe est ensuite subdivisé en N sphères de rayon légè-rement supérieur au rayon estimé du vaisseau au point de référene Pt sur levolume Vt. En onséquene, plus le vaisseau reherhé est �n, plus les sphèresseront petites et leur nombre important. La disposition de es sphères esthoisie de manière à optimiser l'espae ouvert en limitant le reouvremententre les sphères (�gure 1). L'algorithme itératif de reentrage (table 1), ap-pliqué sur haque sphère, a pour objetif de la faire onverger vers la régionde plus forte intensité voisine. Ces régions orrespondent aux avités ar-diaques et aux vaisseaux. Les entres des sphères omposent l'ensemble despoints andidats, P

j
t+i ave j = 1, 2...N . Les aratéristiques loales, déritesen 2.1., sont alulées à l'intérieur de haque sphère.La mise en orrespondane, entre la région de référene entrée en Ptdans le volume Vt et haque région entrée sur un point andidat P

j
t+i dans levolume Vt+i, est réalisée en ombinant des desripteurs loaux aratérisantla forme et l'intensité. Nous hoisissons de aratériser haque vaisseau parson alibre, son orientation et son intensité, représentés respetivement parles trois desripteurs suivant : les moments d'ordre 2, l'histogramme loalet le rayon estimé. La mesure de similarité onsidérée pour évaluer le degréde ressemblane entre le point de référene Pt situé dans le volume Vt etl'ensemble des J points andidats P

j
t+i extraits sur le volume Vt+i est basée6



sur une distane eulidienne pondérée sur l'ensemble des aratéristiquesonsidérées. Cette distane D
j
t,t+i , alulée pour haque région j est dé�niede la manière suivante :
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αM2(2), αhist et αr sont les oe�ients de normalisation, et sont alulés dela manière suivante :� Pour haque aratéristique, la distane eulidienne entre le point deréférene et haque point andidat est alulée. Les points andidatssont ensuite triés par ordre roissant de ette distane.� Quatre rangs sont assignés à haque point andidat orrespondant auxquatre aratéristiques. Puis, pour haque point es rangs sont sommés.� Les points sont retriés par ordre roissant de la somme des rangs.� La moyenne des distanes eulidiennes est ensuite alulée, sur les 20premiers points, pour haque aratéristique.Les valeurs des oe�ients αM2(1), αM2(2), αhist et αr sont alors res-petivement égales aux moyennes des distanes eulidiennes alulées pourhaque aratéristique. Le alul des oe�ients de pondération est réaliséen se limitant à M points (ave M = 20), a�n de ne prendre en ompte queeux ayant des aratéristiques prohes et don supposés loalisés sur le vais-seau d'intérêt. L'objetif est de favoriser les points P
j
t+i situés à l'intérieurd'une artère en introduisant en même temps, dans le alul de la distane,un rééquilibrage de haque aratéristique par rapport à des variations pon-tuelles plus ou moins brutales de ertaines d'entre elles qui pourraient alorss'imposer dans le alul de la distane, au détriment des autres aratéris-tiques. Pour illustrer e propos, supposons que le diamètre et les momentsd'ordre 2 restent onstants mais que le niveau d'intensité varie brusquemententre le volume Vt et Vt+i. En hoisissant des oe�ients de pondération apriori, l'histogramme risque d'avoir une plus grande in�uene que les autresdesripteurs. La méthode de alul des oe�ients permet d'ajuster automa-tiquement les poids pour prendre en ompte ette variation d'intensité.Le point séletionné P̂t+i est elui dont la distane D

j
t,t+i est minimale.Ce point fournit une première estimation de la position du point Pt dans levolume Vt+i. 7



2.3 Ra�nement de la position à l'intérieur du vaisseauLa position P̂t+i obtenue à l'issue de l'étape de suivi temporel appartientau vaisseau d'intérêt. Cependant sa position à l'intérieur de l'artère n'estpas forement juste, puisque les points andidats peuvent être disposés demanière éparse sur le vaisseau. L'étape de ra�nement vise à reherher denouveaux points andidats sur l'axe entral du vaisseau. Un suivi spatialest appliqué de part et d'autre de la position du point estimé P̂t+i sur unedistane totale de 2Mss + 1 voxels (ave Mss = 20). Le pas de progres-sion est hoisi de manière à extraire des points onnexes pour une reherheexhaustive de tous les points de la ligne entrale prohe du point P̂t+i.Le suivi spatial s'appuie omme préédemment sur la modélisation loaledu vaisseau par un ylindre et les moments géométriques 3D pour estimer lesparamètres du ylindre. Son prinipe, illustré sur la �gure 2, est le suivant :à haque itération, la progression est réalisée dans la diretion loale du vais-seau (dé�nie par les angles α et β). L'algorithme itératif de reentrage (table1) est appliqué pour extraire un point sur la ligne entrale et éviter ainsi ladéviation du suivi vers l'extérieur du vaisseau, notamment en as de forteourbure. Pour éviter les sauts dans la progression du suivi à l'abord d'uneali�ation (zone de très forte intensité), puis sa stagnation à l'intérieur, ledéplaement dans le vaisseau est ontraint à l'intérieur d'un plan orthogonalà la diretion loale estimée, à une distane de un voxel du point préédem-ment extrait. En présene d'une bifuration, il est néessaire de s'assurer quele proessus suive la branhe d'intérêt. La tehnique employée onsiste à :� Réaliser, à l'initialisation, un suivi spatial sur le segment d'intérêt depart et d'autre du point Pt sur le volume Vt. La diretion moyenne dusegment est ensuite alulée en onsidérant la droite passant par sesdeux points d'extrémité.� Utiliser ensuite ette diretion moyenne à l'étape de ra�nement dela position du point P̂t+i sur le volume Vt+i. A haque itération laprogression du suivi spatial ne se fait plus dans la diretion loaledu vaisseau mais en utilisant ette diretion moyenne. L'utilisationde l'algorithme itératif de reentrage permet de ompenser les erreursdans la progression du suivi.Les points ainsi extraits sont onsidérés omme un ensemble de pointsandidats. La similarité entre le point de référene et haque point andi-dat, est évaluée sur un ritère de distane eulidienne des intensités sur unvoisinage loal ubique de 1 m de �té. Les artères ayant un diamètre maxi-mal d'environ 5 mm, e ritère permet de prendre en ompte non seulementles singularités du vaisseau d'intérêt (ali�ation, bifuration...) mais aussila on�guration du voisinage immédiat (veine, avité, fond...). La positionséletionnée Pt+1 est elle qui orrespond à la distane minimale.
8
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^

V t
V t+iFig. 2 � Illustration de la méthode de suivi spatial. A gauhe : la diretion globale duvaisseau est estimée sur le volume d'initialisation. A droite : Cette diretion est utiliséesystématiquement pour faire progresser le suivi sur le volume Vt+i. L'algorithme itératifde reentrage appliqué à haque point est ontraint par un plan orthogonal à la diretionde déplaement.3 RésultatsLa méthode a été testée sur quatre séquenes dynamiques du oeur a-quises sur un système LightSpeed VCT GE à 64 déteteurs. Les séquenesontiennent des volumes reonstruits à partir de données aquises sur plu-sieurs yles ardiaques. Elles omprennent 10 volumes et l'intervalle tem-porel entre deux volumes suessifs orrespond à 10% de la durée d'un yleardiaque. Le volume nommé 0% orrespond au début de la systole ventriu-laire (vidage du sang des ventriules), le volume suivant est nommé 10% etainsi de suite. Les volumes ontiennent environ 200 oupes de taille 512×512pixels. La taille du pixel est approximativement 0.4 × 0.4mm2. L'espaeinter-oupe (variant de 0.5 mm à 0.65 mm selon les séquenes) étant supé-rieur à la taille du pixel, les volumes sont préalablement rendus isotropiquespar interpolation linéaire. Les images présentées dans ette setion sont desprojetions par maximum d'intensité (MIP) alulées sur quelques oupes.La méthode est testée sur les branhes prinipales des artères oronaires :oronaire droite, artère iron�exe (LCx), interventriulaire antérieure (IVA),première et seonde diagonales. La majorité des vaisseaux traités est atteinted'athéroslérose e qui signi�e que les vaisseaux peuvent avoir une forme ir-régulière et d'importantes variations spatiales de ontraste, omme 'est leas par exemple, en présene de ali�ation (zone hyperdense). La proé-dure d'évaluation omprend deux étapes : les tests sur données ontenant unmouvement simulé et les tests sur données réelles.
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3.1 Evaluation sur séquenes ave mouvement simuléLes séquenes simulées sont générées en appliquant des transformationsspatiales sur des volumes issus des séquenes sanner. Seul le mouvementest simulé, les niveaux d'intensité n'ont pas subi de transformation et repré-sentent les intensités originales des séquenes réelles.Dans un premier temps un mouvement linéaire a été simulé en appliquantdes translations d'amplitudes roissantes jusque 12 mm. Ces tests ont étéappliqués sur 20 points répartis sur l'ensemble des branhes itées et sur 3séquenes simulées. Les erreurs de position ont été ainsi alulées pour desamplitudes de mouvement roissantes (�gure 3). Ces tests ont montré debons résultats pour des amplitudes de mouvement inférieures au rayon del'espae de reherhe, ave une erreur de position moyenne autour de 1 mm.Pour 95% des tests, l'erreur de position est inférieure à 2 mm et pour 71 %des tests l'erreur est inférieure à 1 mm. L'erreur de position moyenne se situeautour de 2 mm si l'étape de ra�nement de la position n'est pas appliquée,e qui démontre l'utilité et l'e�aité de ette étape.
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Fig. 3 � Erreur de position en fontion de l'amplitude du mouvement linéaire simulé pourles trois séquenes (appelées DPY, GAU et SIE). Cinq translations ont été appliquées pourhaque séquene. A) Erreur moyenne de position en fontion de l'amplitude du mouvementsimulé ave et sans l'étape de ra�nement de la position. B) Erreur de position pour haquepoint test.Nous avons ensuite herhé à simuler un mouvement plus réaliste duoeur en appliquant une transformation T non rigide de type B-Spline [12℄.Cette transformation est préalablement alulée en appliquant une proédurede realage non rigide de type B-Spline du volume 50% sur le volume 0%de manière à extraire le mouvement de systole ventriulaire qui représenteun mouvement important dans le yle ardiaque (table 2). Ce realage aété réalisé en onsidérant une grille ubique 5 × 5 × 5, une mesure de simi-larité basée sur la SSD (somme au arrée des di�érenes d'intensités sur unvoisinage ubique N3) et une méthode d'optimisation de type quasi-Newton.10



Volume initial Volume déformé Volume ible
50% T (50%) 0%

Coupeaxiale
Coupesagittale
CoupeoronaleTab. 2 � Exemple de realage obtenu ave la transformation de type B-Spline. Dans lapremière olonne sont présentées des oupes du volume initial (volume 50%). Les imagesde la seonde olonne sont des oupes de e même volume auquel a été appliquée latransformation T obtenue à l'issue de la proédure de realage. Les images de la troisièmeolonne sont des oupes du volume ible (volume 0%). La position des oupes est identiquepour les 3 volumes et sont indiquées par les lignes rouges.Nous avons ensuite appliqué la transformation T sur le volume 50% pourobtenir un nouveau volume T (50%) puis nous avons appliqué l'algorithmede suivi spatio-temporel sur le volume 50% transformé T (50%).Nous avons ainsi onstruit 5 séquenes onstituées haune de deux vo-lumes : le volume initial 50% et le volume transformé T (50%). Nous avonsensuite onsidéré 52 points tests répartis sur l'ensemble des branhes itéeset sur les 5 séquenes simulées. Les résultats ont donné 100% de suès surla reherhe de l'artère (proédure de suivi temporel) ave une erreur de po-sition moyenne égale à 1,8 mm qui devient 0,8 mm après appliation de laproédure de ra�nement basée sur le suivi spatial.3.2 Evaluation sur séquenes réellesNous avons réalisé une étude systématique du suivi des points sur haquebranhe des séquenes réelles disponibles. Ces tests ont été e�etués sur 10points par séquene répartis sur des vaisseaux sains et pathologiques. A titred'exemple, la �gure 4 illustre le omportement de l'algorithme sur une artèreintraventriulaire (IVA) très ali�ée.11



Fig. 4 � Suivi d'un point de l'IVA situé à environ 2,5 m de l'origine de l'artère surles volumes 20 et 30%. a. Position du point Pt dans le volume Vt. b. Position Pt dansle volume suivant Vt+1 après projetion. . Espae de reherhe : Après appliation del'algorithme itératif de reentrage, les sphères ont onvergé pour partie sur les artères etsur le ventriule. L'astérisque orange montre la position du point P̂t+1 retenu à l'issuedu suivi temporel. d. Résultat du suivi spatial. Les points en noir représentent les pointsextraits par le proessus de suivi. L'étoile rouge représente la position �nale du point Pt+1.La �gure 5 illustre le suivi d'un point de l'artère iron�exe situé à 1,5m de l'origine de l'artère, sur la séquene omplète. Sur haque image,le losange indique la position du point P sur le volume préédent, l'étoilerouge, la position estimée du point à l'issue du suivi temporel et l'astérisque,la position �nale du point P . Cet exemple montre que le déplaement dupoint peut être important entre deux instants temporels. La proédure desuivi temporel permet de retrouver la bonne artère sur tous les volumesde la séquene. Il est ependant di�ile de déterminer si le point assoiéà la phase 50% est positionné orretement à ause de la présene d'unartéfat de mouvement. Ces artéfats sont présents sur les volumes aquis enphases �n diastolique et d'éjetion systolique où les mouvements sont rapidesave des amplitudes importantes. Ces artéfats entraînent des disontinuitéssur les artères onernées et une dégradation importante du ontraste. Ilssont généralement présents sur 2 volumes de la séquene et sont liés à unerésolution temporelle insu�sante du système d'aquisition.Nous avons ensuite omparé les trajetoires de points appartenant à unemême branhe de l'arbre oronaire, pour un patient donné, sur un yle ar-diaque (�gures 6 et 7). La �gure 6 montre es trajetoires pour des pointsloalisés le long de l'artère interventriulaire antérieure. Ces trajetoires ap-paraissent globalement ohérentes entre elles. L'amplitude du mouvementdi�ère en fontion de la position du point sur l'artère, e qui semble logiquesi nous faisons le lien ave la méanique ardiaque. En e�et, l'origine de l'ar-12



Fig. 5 � Suivi d'un point de la LCx situé à 1,5 m de l'origine de l'artère. Etoile :positions Pt,t+1... dans haque volume Vt,t+1,.... Losange : position du point sur le volumepréédent. Astérisque : position P̂t.tère oronaire gauhe se situe dans la partie basale du oeur qui est sujetteaux mouvements les plus importants, pour ensuite se diriger vers l'apex quiest �xe. En faisant abstration des quelques erreurs de suivi, es ourbes ontla forme typique des ourbes de mouvements des artères oronaires repor-tées dans d'autres travaux [6, 13℄. De plus, es mouvements sont ohérentsave la méanique ardiaque : le premier mouvement rapide orrespondantà la systole ventriulaire, suivi d'une relaxation isovolumétrique qui n'in-duit qu'un faible déplaement. Les ventriules se remplissent ensuite dans laphase de diastole, qui ontient deux étapes. Un premier mouvement rapideorrespond au remplissage des ventriules grâe à la di�érene de pressionave les oreillettes. Lorsque la pression s'équilibre le mouvement se stabilise.La dernière phase de la diastole orrespond à la ontration des oreillettespour terminer le remplissage des ventriules.Nous avons ensuite traé la trajetoire d'un même point anatomique pourles quatre patients. La �gure 7 montre es trajetoires pour un point situésur l'artère interventriulaire antérieure. Malgré l'existene d'une variabilitéinter-patient importante, les diretions et variations de mouvement appa-raissent ohérentes.4 DisussionOutre le mouvement de l'organe, non linéaire et pouvant être non régulier,la omplexité struturelle de la sène et la nature même des images repré-sentent une autre soure de di�ultés. La sène ontient di�érentes strutures13



Fig. 6 � Trajetoires de inq points de l'IVA espaés d'environ 1m. a. Positions despoints pour la phase 0% du yle ardiaque et trajetoire projetée sur le plan axial. b.Déplaement global des 5 points. En noir : la trajetoire moyenne.d'intensité prohe : le myoarde, les avités ardiaques et d'autres vaisseaux.Les volumes sont spatialement anisotropiques et ne sont pas omplètementorrigés en termes d'artéfats de mouvement (�gure 5 phase 50%). De plusles vaisseaux sont a�etés par l'athéroslérose. Les résultats satisfaisants dela méthode dans es as di�iles montrent ses possibilités. Nous n'avonspas observé de baisse de performane des méthodes en présene d'athéro-slérose, exepté dans le as où elle-i empêhe la propagation du produitde ontraste. Les prinipaux as d'éhes sont liés à la présene d'artéfatsde mouvement sur le segment onsidéré ou apparaissent sur des segmentsdistaux qui présentent de petits diamètres (inférieurs à 2 mm) et don defaibles intensités. L'évolution rapide des sanners nous laisse ependant es-pérer l'amélioration de es derniers aspets, l'augmentation de la résolutiontemporelle des séquenes et l'appliation des méthodes aux veines oronaires.Nous pensons également que la méthode développée pourrait être utilisée,sans néessiter d'adaptation majeure, à de futures séquenes volumiques IRMardiaques.Le hoix de d'exploiter uniquement des informations loales est justi�épar la volonté de traiter un minimum d'information pour obtenir des orres-pondanes entre les volumes. La stratégie de reherhe répond aussi à etteattente. En e�et, la reherhe est ontrainte à un espae de reherhe de tailleminimale et la densité des points andidats onsidérés est adaptée au volumeoupé par la struture reherhée (rayon estimé du vaisseau sur le volumede référene). De plus, l'utilisation de l'algorithme itératif de reentrage surhaque point andidat permet de réduire la reherhe aux points susep-14



Fig. 7 � Pour 4 patients : trajetoire d'un point de l'IVA situé à environ 2 m de l'origine. Courbe sans marqueur : trajetoire moyenne. a.b.. Déomposition du mouvement en 3déplaements 1D. d. Déplaement global.tibles d'être loalisés sur la ligne entrale d'un vaisseau. La reherhe endeux étapes permet de loaliser dans un premier temps le vaisseau reherhépour limiter l'exploration plus exhaustive à une région de taille minimale, ils'agit de points sur une ourbe (1D) à omparer ave l'espae de reherhe dedépart à 3 dimensions. La méthode peut ependant être utilement omplétéepar l'exploitation d'information spatiale. La ohérene spatiale au ours dutemps de la ligne entral du vaisseau, extraite sur le volume d'initialisation,peut être exploitée pour obtenir le mouvement de l'ensemble de ses points.Le temps de reherhe d'un point, atuellement de 2 seondes en moyennesur une mahine possédant un proesseur pentium 4 3Ghz, sera aéléré pourque la méthode soit appliable en linique. L'optimisation du ode ainsi qu'unhoix judiieux du nombre de points andidats utilisés lors des deux étapesde la méthode, devrait ontribuer à atteindre et objetif. Pour ompléterl'étude réalisée, d'autres aratéristiques ou ombinaisons de aratéristiquesseront testées pour le hoix du point andidat à l'étape de suivi temporel,mais également à l'étape de ra�nement de la position. A plus long terme,une extration manuelle de la trajetoire des points dans un ensemble deséquene pourra permettre la omparaison des performanes de la méthodeproposée à des méthodes de realage non rigide.
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